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Tarsal tiinel sendromu

Rifat Erginer (), Muharrem Babacan (), Erol Yanhz @, Levent Yalgin

Bir olgu nedeniyle tarsal tinel sendromu, klinik ¢zellikleri, tan1 yontemleri ve tedavi ilkeleri literatar bilgi-

si ile beraber incelendi ve tartisildi.

Tarsal Tunnel Syndrome

Because of one case, the clinical characteristics, diagnostic methods and therapeutical principles of tarsal
tunnel syndrome has been studied and discussed under the light of literature.

Tarsal tiinel sendromu ayak bilegi medialin-
deki flexor retinakulumun altinda kalan tiinel-
de tibialis posterior sinirinin sikismasina bagh
olarak ortaya cikan bir sendromdur(".

Karpal tiinel sendromu ile ilgili birgok vaka
dirilmesine ragmen tarsal tiinel sendromu ile il-
gili pek az yayin yapilmistir®. Tarsal tiinel
sendromunda sinirin kompresyonu veya lokal
iskemisi sonucunda aksonal demyelinizasyon
olabilmektedir'®.

Olgu

M K., 26 yasinda erkek, protokol no: 5835.
Hasta poliklinigimize sol ayak tabaninin 6zellikle
ic tarafinda yanma seklindeki agr ve karinca-
lanma sikayeti ile miracaat etti. Yapilan klinik
muayenesinde ayakta hipoestezi yoktu, tinnel
bulgusu pozitifti, grafilerinde bir 6zellik goster-
miyordu. Yapilan EMG tetkikinde flexor hallu-
cis brevis adalesi icin tibial sinirde distal
gecikme 4,2 milisaniye olarak bulundu. Bu tab-
lo ile hasta tarsal tiinel sendromu olarak deger-
lendirilip ameliyatina karar verildi. ‘

Yapilan eksplorasyonda flexor digitorum lon-
gus tendonu kilifindan kaynaklanmuis sinir ile ya-
pisiklik goésteren 4 x 2 cm. boyutlarinda kistik bir
yapi ile karsilasildi. Kitle tamamiyle ¢ikarildi. Si-
nirin her iki dah abductor hallucis adelesine ka-
dar explore edildi, baska patolojiye rastlanmadi.

Kitlenin histopatolojik incelenmesinde ganglion -

kisti olduguna karar verildi. Hasta komplikasyon-
suz taburcu edildi. Bir ay sonra yapilan kontro-
liinde hastanin sikayetlerinin tamamen gegtigi
goraldi.

Tartisma
Tarsal tiinel sendromu, ayag: etkileyen kari-
sik bircok belirtilerle karakterizedir. Olgularin
cogunda belirtiler tibialis sinirinin ayak bilegi i¢
ylzinde fibrooss6z tiinelden gectigi yerde
kompresyon néropatisine baghdir”). Karpal tu-
nelin aksine iki tarafli olmasi nadirdirt®.

Tibialis posterior sinirin bir veya iki dal fle-
xor retinakulumu delerek topugun medial kis-
mini innerve eder. Sinir retinakulumun hemen
distalinde medial ve lateral plantar dallarina ay-
rilir. Medial plantar sinir abduktor hallucis flek-
sor digitorum brevis, fleksor hallucis brevis ve
1. lumbrikal adeleyi; lateral plantar sinir ise aya-
gin ekstansor digitorum brevis ve ekstansor hal-
lucis brevis hari¢ diger butiin intrensik adaleleri
innerve eder. Ayagdin sensorial innervasyonu $e-
kil 1'de sematize edilmistir.

Tarsal Tiinel Sendromunda
Ayirici Tanus)

I- Uzak nedenler
— Interdigital neuroma
— Intervertebral disk lezyonu
— Plantar fasciitis
— Plantar fibromatozis
II- Intranéral sebepler
— Periferal noritis
— Periferal vaskiiler nedenler
— Diabetik néropati
— Lepra
— Neurolemmoma

— Neuroma
III- Extranéral nedenler
— QGanglion

Medial plantar sinir.
N
b
Lateral plantar sinir

7

Kalkaneal dal.

Sekil 1: TIBIAL SINIRIN DALLARININ DERi DAGILIMI.
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— Fractire (asin kal olusumu, malunion

non-union)

— Pes valgus

—— Romatoit artrit

— Tenosinovitis

— Lipoma

— Abduktor hallucis adelesinin konstriksi-

yonu

En sik gortlen yakinma ayak tabaninda isti-

rahatle azalan aktivasyonla artan yanma seklin-
deki agridir'?. Bazi hastalarda ise agn geceleri
gelir ve hastay1 uyandirir. Agrinin yaninda tutu-
lan sinire goére lokalizasyonun degisen hipoes-
tezi vardir. Tinnel bulgusu genellikle pozitiftir.
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Iki nokta ayinmindan hassasiyet kaybolmustur.
Motor bulgular: belirsizdir. Kas artrofisi ge¢ ge-
lisen bir bulgu olup artik tam iyilesme beklen-
memelidir"

Tibialis posterior sinirinin iletim hizi tanida
yardimcidir. Medial plantar sinir icin 6,1 mili-
saniye, lateral plantar sinir i¢in 6,7 milisaniyeyi
gecen gecikme kompresyon néropatisi icin ta-
nida yeterlidit!'?.

Lokal kortizon enjeksiyonlar: yapilabilir, ya-
rar gorilmezse cerrahi dekompresyon gerekli-
dir'” Bizim vakamizda da baska kliniklerde iki
hafta ara ile yapilmus, iki ilokal enjeksiyon anem-
nezi vard.
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